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(57) Tiivistelma 

Keksinnttn kohteena on menetelma" ja lait- 
teisto potilaan (1) liikkeen aiheutta- 
man virheen eliminoimiseksi hoitotilan- 
teessa. Muun muassa sadehoidossa poti- 
laan tahattomat liikkeet hairi tsevSt hoi- 
don osuvuutta, toisin sanoen potilaan 
liikkeet aiheuttavat sen, ettei hoito 
osu tarkalleen haluttuun kohteeseen, esi- 
merkiksi kasvairaeen. TSllaisia tahatto- 
mia llikkeita on pyritty estamSSn erilai- 
silla f iksaatiojarjestelmillS, kuten 
esira. kipsi- tai polyuretaanimuotilla , 
joilla potilaan asento pyritaan pitamaan 
vakaana. J3r jestelyista huolimatta poti- 
laan kaikkia liikkeita, mm. hengityslii- 
ketta ei voida poistaa. Tama ongelma rat- 
kaistaan keksinniJn mukaisella menetel- 
maiia siten, etta potilaan (1) hoito- 
alueelle muodostetaan merkki (5) , jonka 
hetkellista' sijaintia seurataan maarit- 
tamaiia jatkuvasti merkin (5) sijainti- 
koordinaatit, ja si jaintikoordinaattien 
vastatessa. annettujen rajojen puitteis- 
sa ennaltaraaarattyja vertailukoordinaat- 
teja, annetaan portitussignaali (GP) hoi- 
tolaitteen ( 3) kaynnistamiseksi. 
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(57) Sammandrag 

Uppfinningen avser ett fdrfarande och en 
anordning fC5r att eliminera fel, som for- 
orsakas av patientens (1) riirelse under 
behandling. . Bl;a. vid stralbehandling stor 
patientens ofrivilliga rSrelser precisio- 
nen i behandlingen, m.a.o. astadkommer pa- 
tientens rOrelser att behandlingen ej exakt 
traffar det asyftade malet, t.ex. en tumOr. 
Dylika ofrivilliga rdrelser har man sSkt 
fOrhindra med olika f ixationssystem, sa- 
som t.ex. en gips- eller polyure tan form, 
med vilka man forsdker halla patienten oror- 
lig. Trots alia anordningar kan ej alia pa- 
tientens rorelser, bl.a. andningsrSrelser- 
na ej elimineras. Detta problem loses en- 
ligt uppfinningen sa, att pa patientens 
(1) behandlingsomrade gdrs ett marke (5) , 
vars momentana position foljs genom konti- 
nuerlig bestamning av markets (5) positions- 
kobrdinater, och da positionskoordinaterna 
inom givna granser motsvarar de forutbe- 
stamda jamffirelsekoordinaterna avges en 
signal (GP) for start av behandlingsanord- 
ningen (3) . 
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MenetelmS ja laitteisto hoitolaitteen ohjaamiseksi 

keksinnon kohteena on menetelma ja laitteisto hoi- 
tolaitteen ohjaamiseksi, tarkemmin sanottuna keksinto kos- 
5 kee menetelmaa ja laitteistoa potilaan liikkeen, esimer- 
kiksi hengitysliikkeen aiheuttaman virheen eliminolmisek- 
si hoitotilanteessa. Menetelmassa muodostetaan potilaan 
hoitoalueelle merkki, ja seurataan merkin hetkellista si- 
jaintia maarittamalia jatkuvasti merkin si j aintikoordinaa- 
10 tit. 

Sadehoidossa potilaan tahattomat liikkeet hairitse- 
vat hoidon osuvuutta, toisin sanoen potilaan liikkeet ai- 
heuttavat sen, ettei hoi to osu tarkalleen haluttuun koh- 
teeseen, esimerkiksi kasvaimeen. Tallaisia tahattomia 

15 liikkeita on pyritty estamaan erilaisilla fiksaatiojarjes- 
telmilla, kuten esim. kipsi- tai polyuretaanimuoteilla, 
joilla potilaan asento pyritaan pitamaSn vakaana. JSrjes- 
telyista huolimatta potilaan kaikkia liikkeita, mm. hen- 
gitysliiketta ei voida poistaa. Ulkoisen liikkeen lisaksi 

20 hengitykseen liittyy rintakehan ja pallean alueella sisa- 
eiinten liiketta. Tasta johtuen vaihtelee sen vaiiaineen 
maara ja laatu, jpnka kautta hoitosade kulkee kohteeseensa 
(esim. kasvaimeen), jolloin siis sadeannoksen maara ko. 
alueella vaihtelee. Kohteen iiikkeesta johtuen tuhotaan 

25 myos tarpeettomasti tervetta kudosta sen ymparilta. 

Edelia mainitut ongelmat eivat liity ainoastaan sa- 

dehoitoon, vaan iiike aiheuttaa virhetta myos esimerkiksi 
isotooppi- ja magneettikuvauksessa (NMR). Isotooppikuvauk- 
sessa liikkuvat sateilyiahteina toimivat sisaelimet, jol- 

30 loin kuviin tulee epatarkkuutta . Magneettikuvauksessa 
(NMR) aiheuttaa Hike vastaavalla tavalla kuviin liike- 
epatarkkuutta . 

Esilia olevan keksinnon tarkoituksena onkin paasta 
eroon edelia mainituista potilaan liikkeen mukanaan tuo- 

35 mista haitoista ja aikaansaada menetelma j a laitteisto, 
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jossa erityisesti hengitysliikkeen aiheuttamat virheet 
hoitoon tai kuvaukseen voidaan eliminoida. Tama saavute- 
taan keksinnOn mukaisella menetelmalla siten, etta hoito- 
laittelle annetaan portitussignaali sen kayttamistamisek- 
si, kun sijaintikoordinaatit vastaavat annettujen rajojen 
puitteissa ennaltamaarattyja vertailukoordinaatteja. Kek- 
sinnOn mukaiselle laitteistolle puolestaan ovat tunnus- 
omaisia patenttivaatimuksen 5 tunnusmerkkiosassa kuvatut 
piirteet. Kun tassa yhteydessa siis puhutaan hoitolait- 
teesta, ei silla tarkoiteta ainoastaan esim. sadehoitolai- 
tetta, vaan myOs kuvauslaitetta tai muuta vastaavaa lai- 
tetta, jonka kaytOn yhteydessa potilaan liike aiheuttaa 
virhetta, ja jota pystytaan liipaisemaan riittavan nopeas- 
tl esim. hengityssyklin kestoon nahden. 

Keksinnein mukaisena perusajatuksena on siten, "py- 
sayttaa" liike, esim. hengitysliike, vapina Jne., niin, 
etta hoito tai kuvaus toteutetaan jaksottain aina samassa 
vaiheessa liiketta, jolloin esim. sadehoidon tapauksessa 
voidaan etukateen maarittaa hoitokohteen sijainti tassa 
20 liikkeen vaiheessa . 

KeksinnOn mukaisesti voidaan laitteistoa kayttaa 
niyOs potilaan identifioimiseen merkin muodon avulla. 

KeksinnOn mukaisella jarjestelylla saavutetaan 
ennen kaikkea tarkempi osuvuus ja parempi annostarkkuus 
sadehoidossa. Isotooppi- J a magneettikuvauksessa voidaan 
kuvan tarkkuutta parantaa, koska hengitysliikkeen aiheut- 
tamat epatarkkuudet poistuvat. 

Potilaan hoitoalueelle muodostettava merkki on esi- 
merkiksi valolahteella, kuten esim. laserilla aikaansaata- 
va valoviiva, jonka hetkellista sijaintia seurataan kuvan- 
tunnistuslaitteen, esim. videokameran avulla. Tallaisella ' 
jarjestelylla saavutetaan useita lisaetuja. Valoviivan 
avulla voidaan helposti todeta hengitysliikkeen kulloinen- 
kin vaihe ja tunnistaa potilas sen avulla, koska valovii- 
van kulloinehkin sijainti ja sen muoto on riippuvainen 
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potilaasta, esimerkiksi- potilaan hengitystavasta. Kaytta- 
maiia edelia mainittua kuvantunnistuslaitteen ja valoiah- 
teen yhdistelmaa saadaan valoviivan kulloisetkin koordi- 
naatit yksinkertaisesti selville, jolloin niita voidaan 
5 kayttaa hyvaksi jatkokasittelyssa. Videokameran videosig- 
naali voidaan suoraan syflttaa TV-monitbriin ja seurata 
siita valoviivan sijaintia. Keksinnttn eraan edullisen suo- 
ritusmuodon mukaisesti valoviivan x-koordinaatit maarite- 
taan videosighaalin joka toisen puolikuvan jokaisella juo- 

10 valla, jolloin juovan jarjestysnumero kyseisessa puoliku- 
vassa vastaa y-koordinaattia. 

KeksinnOn muita etuja selvitetaan vieia seuraavas- 
sa yksityiskohtaisemmassa kuvauksessa, jossa keksintoa se- 
ll tetaanvii tat en oheisten piirustusten mukaiseen (Bsimerk- 

15 kiln/ jossa 

kuvio 1 esittaa osittain perspektiivikuvantona ja 
osittain lohkokaaviomuodossa keksinnOn mukaisen laitteis- 
ton kokoonpanoa/ 

kuvio 2 esittaa tarkemmin kuvion 1 mukaista digi- 

20 tointiyksikkoa, ja 

kuvio 3 esittaa havainnollisesti keskusyksikOn suo- 
rittamia loogisia operaatioita, joiden perusteella porti- 
tussignaali annetaan hoitolaitteelle. 

Kuviossa 1 makaa potilas 1 hoitoptfydaiia 2, jonka 

25 vieressa on kaaviomaisesti esitetty hoitolaite 3/ joka voi 
edelia mainittuun tapaan olla esimerkiksi sadehoito- tal 
kuvauslaiteV HeNe-laserilla 4 aikaansaadaan potilaan rin- 
takehan ja pallean alueelle valoviiva 5. Tasomaisen sateen 
aikaansaamiseksi on laserissa sylinterilinssi 6. Valovii- 

30 van tyypillinen pituus on noin 25 cm. Valoviivaa 5 seura- 
taan videokameran 7 avulla, joka on maaratyssa kulmassa a 
laseriin 5 nahden. Kamerassa on suodatin 8, joka paastaa 
ainoastaan laserin aallonpituuden omaavan sateilyn lavit- 
seen, jolloin kameraan yhdistetylia monitorilla 8 riakyy 

35 ainoastaan valoviiva 5. Kamerana 7 kaytetaan esim. 
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newvidicon- tyyppist a kameraa. Kuviossa 1 ei selvyyden 
vuoksi ole esitetty laserln 4 ja kameran 7 kiinnitysta. 
TSma voidaan luonnollisestikin tehda usealla tavalla. Ka- 
meralta johdetaan videosignaali paitsi monitoriin 8 myOs 
varsinaiseen signaalinkasittely-yksikkOOn, jossa ensimmai- 
sena asteena on digitointiyksikkii 9. DigitointiyksikOssa 
lasketaan valoviivan 5 kulloinenkin sijainti, toisin sa- 
noen maarataan sen paikka ja muoto. Digitointiyksikke on 
kytketty keskusyksikkSdn 10, joka sisaitaa phjelmamuistin 
(ROM) 10a- KeskusyksikkG 10 voi olla esim. Z 80-tyypin 
prosessori. ; 

KeskusyksikkO 10 vertailee kulloistakin digitoin- 
tiyksikOn maarittamaa valoviivan 5 paikkaa ja muotoa etu- 
kateen maaritettyyn referenssikayraan, ja antaa ulostu- 
loonsa portituspulssin GP, joka kaynnistaa hoitolaitteen 
silloin, kun potilaan sijainti on pysynyt muuttumattomana 
tai potilas on takaisin ennalta maaratyssa vaiheessa, toi- 
sin sanoen silloin, kun valoviivan ja referenssikayran 
paikka j a muoto vastaavat toisiaan ennalta maaratyissa ra- 
joissa. Referenssikayra on yksi mittaustulos, joka on etu- 
kateen tehty kullekin potilaalle. Kuvauksella on etukateen 
maaritelty sisaelinten paikat mittauskayran suh teen. Hoi- 
tolaitteen 3 nousuaika on kolme kertaluokkaa pienempi kuin 
esimerkiksi hengitys j akson aika, joten keskusyksikOn 10 
suorittama liipaisu on riittavan nopea. 

KeskusyksikkOSn 10 on kytketty nappaimista- ja 
nayttOyksikkO 11. Taita yksikOlta hoidetaan keskusyksikSn 
ohjelmointi ja laitteiston toimintatavan asettelu. Toimin- 
ta tapa voi olla edelia kuvattu toimintatapa, jossa hoito- 
laitetta portitetaan suoritettujen mittausten ja vertailu- 
jen perusteella, tai se voi olla vain osa tasta esim. sel- 
lainen, jossa ainoastaan mitataan valoviivan 5 paikkaa, 
mutta ei portiteta hoitolaitetta 3. Tata toimintatapaa 
voidaan myOhemmin esitettavaiia tavalla kayttaa potilaan 
sijainnin kontrolloimiseen. Toimintatapana voi olla my5s 
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referenssikayran luku keskusyksikfln muistiin. Nappaimis- 
tOsta syatetaan sisaan myiis toleranssit, joita kaytetaan 
vertailussa. Toleranssit maaritetaan kullekin potilaalle 
erikseen, ja ne riippuvat esimerkiksi hengitysliikkeen 
5 . laajuudesta. Ns. normaalihengittajilia on hengitysliikkeen 
suuruus luokkaa 1 cm, palleahengittajilia puolestaan 2- 
3 cm. 

KeskusyksikkOOn 10 on kytketty lisaksi mikrotie- 
tokone 12, jota kaytetaan mittaustietojen dokumentointiin. 

10 Kuviossa 2 esitetaan tarkemmin digitointiyksikfSn 9 

rakennetta, Kameralta 7 tuodaan videosignaali VS liitti- 
meen 13, j oka on kytketty komparaattorin 14 toiseen si- 
saanmenobn* Toiseen sisaanmenoon on kytketty potentiomet- 
ri 15, jolla asetetaan komparaattorille 14 vertailujanni- 

15 te V rof / johon videosignaalin VS amplitudia verrataan. 
Komparaattorin 14 ulostulo on kytketty kolmiasentoiselle 
kytkimelle 16, jota ohjataan komparaattorin ulostulon pe- 
rusteella. Kytkimen 16 ulostulo on kytketty laskurin 17 
sisaanmenoon 18, jplloin kytkin 16 kytkee laskurin sisaan- 

20 menon 18 joko oskillaattorin 19 tai jakajan 20 ulostuloon 
tai maahan. Naita asentoja on mer kitty yastaavasti nume- 
roilia I, II ja III. Laskurin 17 nollaussisaanmenoon 21 
on kytketty liittimen 221 kautta videosignaalin juovatah- 
distuspulssit LSYNC, jotka on kytketty myOs toisen lasku- 

25 rin 23 sisaanmenoon 24. Laskurin 23 nollaussisaanmenoon 
25 on puolestaan kytketty liittimen 26 kautta kenttatah- 
tipulsseja' vastaavat pulssit RES H, jotka nollaavat las- 
kurin 23 aina puolikuvan 312 juovan jalkeen. Laskuri 17 
on kytketty kytkimelle 27 ja laskuri 23 kytkimelle 28. 

30 Kytkimet 27 ja 28 ovat kaksiasentoisia siten, etta kumpi- 
kin laskuri 17 ja 23 on kytkettavissa joko muistille 29 
tai muisti 29 on kytkettavissa vayiapiirin 30 ja vayian 
31 kautta keskusyksikOlle 10. Laskuri 17 on kytkimen 27 
kautta kytketty muistin 29 datasisaanmenoon 32 j a laskuri 

35 23 on vastaavasti kytketty kytkimen 28 kautta muistin 29 
osoitesisaanmenoon 33. 
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Seuraavassa selitetaan tarkemmin digitointiyksikan 
9 toimintaa. Videosignaalin VS jokaisen juovan alussa on 
kytkin 16 asennossa I, jolloin laskuri 17 alkaa jokaisen 
juovan alussa laskea oskillaattorista 19 tulevia pulsseja. 
Osklllaattorin taajuus on 12 MHZ. Kun videosignaalin taso 
ylittaa potentiometrilla 15 asetetun ref erenssi j annitteen 
v r . * ' toisin sanoen silloin, kun valoviiva 5 alkaa nakya 
kyseisella juovalla, siirtyy kytkin 16 asentoon II, jol- 
loin laskurin 17 sisaanmeno 18 on kytketty jakajan 20 
ulostuloon. Jakaja 20 jakaa osklllaattorin 19 taajuuden 
kahdella. Laskuri 17 laskee jakajasta 20 tulevia pulsseja 
niin kauan kuin videosignaalin taso ylittaa referenssita- 
son v r . t ' toisin sanoen niin kauan kuin valoviiva 5 nakyy 
kyseisella juovalla. Kun valoviiva 5 lakkaa nakymasta juo- 
valla, siirtyy kytkin 16 asentoon III, jossa laskurin 17 
sisaanmeno 18 on maadoitettu. Laskurin 17 saavuttama luke- 
ma vastaa nyt valoviivan 5 keskipisteen si jaintia kysei- 
sella juovalla. Toisin sanoen, suoraan oskillaattorista 
19 saatujen pulssien lukumaara vastaa 'valoviivan etureunan 
paikkaa juovalla, ja kun siihen lisataan valoviivan kes- 
toaikana jakajasta 20 saadut pulssit, vastaa lukema valo- 
viivan 5 keskipisteen si jaintia kyseisella juovalla. Tama 
lukema toimii siis valoviivan x-koordinaattina, ja y-koor- 
dinaatti on suoraan kyseisen juovan j ar j estysnumero . Kun 
kytkin 16 on kytkeytynyt asentoon III, talletetaan x-koor- 
dinaatti muistiin 29 muistipaikkaan, jonka osoite vastaa 
laskurin 23 laskemaa juovan jarjestrysnumeroa. Seuraavan 
juovan alussa nollaa liittimesta 22 tuleva juovatahdistus- 
pulssi LSYNC laskurin 17 j a kasvattaa samalla laskurin 23 
lukemaa yhdelia. Samalla siirtyy kytkin 16 asentoon I, ja 
seuraavan juovan x-koordinaatti lasketaan samalla tavalla 
kuin edelia, jonka jaikeen taas tama koordinaattipari tal- 
letetaan muistiin. Kun puolikuvan kaikkl 312 juovaa on 
kayty lapi, on muistiin 29 talletettu 312 pisteen koordi- 
naatit siten, etta kunkin pisteen y-koordinaatti on suo- 
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raan juovan j ar j estysnumero (1-312) j a x-koordinaatti vas- 
taa kullakin juovalla saatua laskurin 17 lukemaa. Puoli- 
kuvan lopussa nollataan laskin 23 liittimen 26 kautta syo- 
tetylla pulssilla RES H. Seuraavan puolikuvan aikana ei 
5 mittausta tehda, vaan koordinaatit maaritetaan ainoastaan 
joka toisella puolikuvalla. 

Keskusyksikko 10 vertailee kunkin puolikuvan mit- 
taustuloksia referenssikayraan, joka on aikaisenunin tal- 
letettu keskusyksikon muistiin 10a. Referenssikayralta 

10 valitaan haluttu lukumaara vertaiiupisteita, ja kunkin 
vertailupisteen kohdalla maaritetaan erikseen, ovatko va- 
loviivan 5 koordinaatit maaratyn toleranssin sisalla ver- 
tailupisteen koordinaateista. Seuraavassa tata selitetaan 
esimerkinomaisesti olettaen, etta referenssikayralta on 

15 valittu suunnilleen tasavalein kahdeksan vertailupistetta 
siten, etta ne ovat juovia 15, 55, 95,. 135, 175, 215, 255 
ja 295 vastaavat referenssikayran pisteet. Keskusyksikko 
10 hakee vaylan 31, vaylapiirin 30 ja kytkimien 28 ja 27 
kautta muistin 29 kyseisia j ar j estysnumeroita vastaavista 

20 kahdeksasta muistipaikasta kunkin juovan x-koordinaatin 
ja vertaa tata referenssikayran yastaavan juovan x- koor- 
dinaattiin. Kukin vertailu saa tulokseksi binaariarvon 1, 
jos kyseisen juovan x-koordinaatti on annetun toleranssin 
sisalla referenssikayran vastaavan juovan x-koordinaatis- 

25 ta, ja muuten arvon 0. Nain saaduilla kahdeksalla binaari- 
arvolla sudritetaan loogisia operaatioita, joiden tulok- 
sesta riippuu, annetaanko hbitolaitteelle portitussignaali 
vai ei. 

Kuviossa 3 on havainnollistettu loogisia operaa- 
30 tioita esimerkilla, jossa kahdeksaa pistetta vastaavat 
vertailutulokset on jaettu neljaksi pariksi, jotka kukin 
syotetaan TAI-portin sisaanmenoihin. Juovia 15 ja 55 vas- 
taavien vertailujen binaariset tulokset syotetaan siten 
TAI-portin 32a sisaanmenoihin, juovia 95 ja 135 vastaavien 
35 vertailujen tulokset TAI-portin 32b sisaanmenoihin, jne. 
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Jokaisen TAl-portin ulostulo on kytketty JA-portin 33 vas- 
taavaan; sisaanmenoon. JA-portin ulostulo vastaa siten 
portitussignaalia GP, toisin sanoen hoitolaite 3 liipais- 
taan, mikaii; JA-portin 33 ulostulossa on looginen arvo 
5 "1". Loogisella arvolla "0" ei liipaisua suoriteta. Lii- 
paisu suoritetaan siis ainoastaan silloin, kun jokaisessa 
pisteparissa ainakin toinen on toleranssin sisaiia. 

Kuviossa 3 on loogisia operaatioita esitetty lan- 
goitetun logiikan avulla ainoastaan asian havainnollista- 

10 miseksi. KSytannOssa nama toimenpiteet suoritetaan ohjel- 
mallisesti keskusyksikOssa 10, ja kriteereita, joiden pe- 
rusteella liipaisusta paatetaan, voidaan muuttaa potilas- 
kohtaisesti riippuen hoitoalueen liikeominaisuuksista . 

KeksinnOn mukaista laitteistoa on mahdollista kayt- 

15 taa sellaisenaan mytts potilaan paikalleen asetteluun- Kos- 
ka sadehoitoa annetaan toistuvasti, on tarkeata, etta po- 
tilas on jokaisella hoitokerralla oikealla kohdalla tut- 
kimuspOydaiia 2. Kayttamaiia keksinnttn mukaista laitteis- 
toa siten, ettei hoitolaitetta ole vieia kytketty paaile, 

20 voidaan portitussignaalin avulla asetella potilas jokai- 
sella hoitokerralla oikealle kohdalleen. Lisaksi laitteel- 
la voidaan varmis taa, etta potilas pysyy paikallaan myBs 
sen ajan, joka hoitajalta kuluu hoitohuoneesta poistumi- 
seen ja hoitolaitteen kaynnistamiseen. 

25 ' Vaikka keksintoa on edelia selostettu viitaten 

oheisten piirustusten mukaisiin esimerkkeihin, on selvaa, 
ettei keksintfl ole rajoittunut niihin,Vaan sita voidaan 
muunnella oheisten patenttivaatimusten ja alan asiantunti- 
jalle ilmeisen tietamyksen puitteissa. Niinpa voi lait- 

30 teisto sisaitaa kaksikin kameraa, jotka eri kulmista tark- 
kailevat samaa valoviivaa siten, etta niiden nakemat alu- 
eet raenevat osittain paailekkain. Nain varmistetaan se, 
ettei potilas siirry sellaisessa kulmassa, jota kamera ei 
havaitsisi. Samoin, vaikka edelia olevassa esimerkissa 

35 vertailu suoritettiin vertailemalla ainoastaan x-koordi- 
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naatteja, voitaisiin vertailu yhta hyvin tehda kummankin 
Icoordinaatin suunnassa. 

Normaalin kuvaputkella varustetun videokameran si- 
jasta voidaan myos kayttaa CCD-kennolla varustettua ns. 
matriisikameraa, jolloin digitointi tapahtuu normaaliin, 
edella kuvattuun tapaan. Edella mainitut kamerat voidaan 
myos korvata digitaalikameralla, jolloin kameran ulostu- 
loha on x,y-koordinaatit suoraan ja valoisuus z. Talloin 
kuva luetaan tietokoneen muistiin ja tunnlstaminen tapah- 
tuu ohjelmallisesti. Edelleen kamerat voidaan korvata 
viivaelementtikamerasarjalla, jolloin yksi kamera vastaa 
kiinteaa x:n arvoa " ja y-koordinaatti saadaan digitointi- 
yksikossa edellakuvatulla tavalla laskureiden avulla . 
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Patenttivaatimukset: 

1. Menetelma potilaan (1) liikkeen aiheuttaman vir 
heen eliminoimiseksi hoitotilanteessa, jossa menetelmassa 

- muodostetaan potilaan (1) hoitoalueelle merkki 

(5), ja 

- seurataan merkin (5) hetkellista sijaintia maa- 
rittamalla jatkuvasti merkin (5) si jaintikoordinaatit, 
tunnettu siita, etta 

- hoitolaitteelle (3) annetaan portitussignaali 
(GP) sen kaynnistamiseksi, kun si jaintikoordinaatit vas- 
taavat annettujen rajojen puitteissa ennaltamaarattyja 
vertailukoordinaatteja. 

2. Patenttivaatimuksen 1 mukainen menetelma, jossa 
merkkina (5) kaytetaan valoviivaa, tun net t u sii- 
ta, etta valoviivan (5) x-koordinaatit maaritetaan video- 
signaalin joka toisen puolikuvan jokaisella juovalla, jol- 
loin juovan jar jestysnumero kyseisessa puolikuvassa vas- 
taa y-koordinaattia. 

3. Patenttivaatimuksen 2 mukainen menetelma, 
tun n e t t u siita, etta maaritettyjen si jaintikoordi- 
naattien ja ennaltamaarattyjen vertailukoordinaattien ver- 
tailemiseksi valitaan referenssikayralta haluttu lukumaa- 
ra vertailupisteita, ja kunkin vertailupisteen kohdalla 
maaritetaan, ovatko valoviivan (5) koordinaatit tietyn to- 
leranssin sisMlla kyseisen vertailupisteen vertailukoordi- 
naateista. 

4. Patenttivaatimuksen 3 mukainen menetelma, 

t u n n e t t u siita, etta kunkin vertailupisteen koh- 
dalla maarityksen tulosta edustavilla binaSriarvoilla 
suoritetaan operaatioita , joiden tuloksesta riippuu, anne- 
taanko portitussignaali (GP) hoitolaitteen (3) kaynnista- 
miseksi. 

5. Laitteisto potilaan (1) liikkeen aiheuttaman 
virheen eliminoimiseksi hoitotilanteessa, joka laitteisto 
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kasittaa 

- elimet (4, 6) merkin (5) muodostamiseksi potilaan 
hoitoalueelle , ja 

- elimet (7, 8, 9) merkin hetkellisen sijainnin 

5 maarittamiseksi jatkuvasti, t u n n e t t u siitS, etta ■ 
se kasittaa lisaksi elimet (10) hoitolaitteen (3) kaynnis- 
tamiseksi, kun merkin (5) sijainti annettujen rajojen puit- 
teissa vastaa ennaltamSMrattya yertailuasemaa. 

6i Patenttivaatimuksen 5 mukainen laitteisto, 

10 t u n n e t-t u ' siita, etta. elimet hoitolaitteen (3) 

kaynnistamiseksi kasittavat digitointiyksik511e (9) kytke- 
tyn keskusyksikfin (10) , joka digitointiyksikQn laskemia 
koordinaatte ja vertailemalla maaraa hoitolaitteen (3) 
kaynnistyshetken . 

15 7. Patenttivaatimuksen 5 tai 6 mukaisen laitteis- 

ton kaytt5 potilaan identif ioimiseen merkin (5) muodbn 
avulla.. 
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Patentkrav 

1. Wrf arande f or eliminering av ett f el so m f5ror- 
5 ^SSS C1) - - ---- 

omrade/ocT ^ ^ ^ U> behandlings- 

w . " f rk6tS (5) momentana Portion foljs genom att 
kontxnuerlxgt besttaa markets (5) positionskoordinater, 

a n n e fc e c > a a t daray, att 
far ,/. < T behandlin 3 s ^dning (3) ges en grindsignal (GP) 
for att xgangsatta densamxna, da positionskoordinaterna 

xnoxn givna granser svarar m ot forutbestamda jamfbrelse- 
koordinater. 

(5) anviL^T* Snli9C P" 6 * 1 *™"* 1. vari son ttarke 

att XT"? / n Jtt3lln3a ' ka " net °'— V* darav, 
att ljuslmjens (5) s-koordinater beats** med varje li nja 

i — halvbild av on videosignal, varvid lin ena 

y t:i~ 1 ^ " rf9 ™- — ^otsvarar e„ 

3. PSrf arande enltgt patentkravet 2, k a n n e - 
t e c k n a t darav, att fSr att jamfora de beatamda 

Snate'Z ^ nater " a '"*■ J« Srelsekoor- 

d^aterna, vaijs ett Snskat antal Jtafarelaepunkter pa en 

HIT! ' T " TaX3e 3 taf8 «l-P-*t bests™ om 
d^raT <5) rt k ° 0rdlMt « *—« 1* touran, ^tsvarar 
den ifrfgavarande Jauferelsepunktens Jamferelsekoordinater. 
4. FSrf arande enligt patentkravet 3, k a n „ e - 
e c k n a t darav, att med hjaip av binarvarden, vilka 

ae^r er : r reSUlt " et " ™ —j/j^l- 

gr^i ' T 0Per " l0ner < P J «— 1ft beror o* 

aaka* . 5 "' APParatUr £Sr ******* av ett fel ao» £Sr or- 

vilkL J " P " 8 (1) r8relSe 1 6n ^andlingasituation, 
vxlken apparatur omfattar 
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- organ (4, 6) f8r att gfira ett mfirke (5) p& patien-' 
tens behandlingsomr&de, och 

- organ (7, 8, 9) fSr kontinuerlig bestamning av 
markets momentana position, kannetecknad darav, 

5 att den dessutom omf attar organ (10) f6r ig&ngsattande av 
en behandlingsanordning (3), d& markets (5) position inom 
givna granser svarar mot en f orutbestamd jamf orelsepogition. 

6 . Apparatur enligt patentkravet 5 , k a n n e - 
t e c k n a d darav, att organen £8r ig&ngsattande av 

10 behandlingsanordningen (3) omf attar en till en digi ta- 
li seringsenhet (9 ) kopplad centralenhet (10) som bestammer 
ett startfigonblick f 6r behandlingsanordningen ( 3 ) genom 
att jamfdra koordinater som digitaliseringsenheten utraknat. 

7. Aiivandning av en apparatur enligt patentkravet 5 
15 eller 6 fQr identif iering av patienten med hjaip av markets 

(5) form. 
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